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Estimada editora:
El artículo publicado en la revista de la Facultad de 
Ciencias de la Salud por Ángel-García et al., se enfoca en la 
sobrecarga de los cuidadores informales de pacientes con 
enfermedades crónicas, tales como hipertensión arterial, 
diabetes mellitus, cáncer, enfermedades respiratorias, 
renales y neurológicas. Así mismo, el estudio toma como 
muestra a cuidadores que se encuentran en edades entre 
los 18 a 96 años. Por la importancia del artículo para el 
área de salud, y al revisar su metodología y resultados, se 
considerará acotar algunos puntos (1).
Los resultados del estudio son importantes, ya que 
determinan que una mayor competencia y preparación 
del cuidador generará una menor sobrecarga de estrés en 
su labor. No obstante, el estudio carece de validez interna 
al utilizar el instrumento Zarit, el cual no se encuentra 
validado para medir la sobrecarga en cuidadores de 
pacientes no geriátricos, ni tampoco para las diversas 
enfermedades crónicas que presentan los sujetos de 
cuidado en la muestra del estudio (1).
En primer lugar, el instrumento Zarit fue creado en 1980 
con el objetivo principal de evaluar el nivel de estrés de 
los cuidadores primarios de pacientes geriátricos con 
cuadros de demencia, este instrumento es un test de 
29 preguntas que valoran el estrés psicológico y físico 
del cuidador; así mismo, evalúa su situación laboral y 
socioeconómica, y el vínculo con el paciente bajo su 
cuidado; además, se utiliza solo en cuidadores primarios 
de pacientes geriátricos y no en todas las enfermedades 
crónicas, como se menciona en el artículo (2,3). A partir de 
1996, esta escala ha sido adaptada y traducida al español 
por diferentes autores, como Carrasco et al.; el nuevo 
instrumento Zarit traducido presenta 22 ítems y tiene unos 
puntos de corte de “no sobrecarga” hasta 46-47 puntos, 
“sobrecarga leve” hasta 56 puntos y “sobrecarga intensa” 
si es mayor a 56 (3).  La confiabilidad de la herramienta 
Zarit presenta un coeficiente alfa de Cronbach = 0.91. 
Para el estudio de validez de constructor se comprobó 
una correlación positiva entre el estrés del cuidador y su 
condición de salud mental calculado con el test de salud 
general. En el análisis de estadística del instrumento 
Zarit se llegó a la conclusión de que es un herramienta 
validada y segura para medir los grados de sobrecarga 
relativa de cuidadores de adultos mayores con problemas 
de trastornos psicogeriátricos (2,4). Sin embargo, el 
Zarit sigue siendo una herramienta válida solo para 
medir niveles de sobrecarga subjetiva en cuidadores 
de ancianos que padecen cuadros de demencia u otras 
afectaciones, pero no se recomienda su uso generalizado, 
como bien lo menciona Crespo y Rivas (3). Por ende, 
lo correcto es aplicar este instrumento creado y validado 
para el grupo etario de pacientes geriátricos, lo cual 
entra en disonancia al verlo ejecutado en la muestra de 
la investigación con pacientes entre los 18 a 90 años. 
Además debemos recordar que utilizar herramientas no 
validadas para un grupo etario específico puede terminar 
arrojando datos equivocados y exponer el trabajo a 
errores metodológicos (1,5).
En segundo lugar, el instrumento Zarit pierde validez con 
el manejo de cuidadores de pacientes crónicos que no 
presenten demencia o enfermedades terminales, como 
lo mencionan Crespo y Rivas (3), quienes concluyen 
que, si bien desde su creación en 1980 por Zarit et al., 
la herramienta Zarit Caregiver Burden Interview se ha 
ido validando y modificando con el paso del tiempo 
por diferentes autores, mencionando el caso de Gort 
en el año 2003, el cual extiende la exclusividad de este 
test hacia los cuidadores de pacientes con demencia 
y enfermedades crónicas terminales, y en el caso de 
Gutiérrez-Maldonado et al. en el 2005, que amplían la 
validez de este cuestionario para cuidadores de pacientes 
con esquizofrenia, como también la escala Zarit reducida 
para cuidados paliativos por Gort et al en el 2005 (3), esta 
escala reducida para cuidados paliativos logra un índice 
de Gra-Qol de 55.5%, mucho menor en comparación a 
la escala de Zarit de Carrasco et al en 1996, que obtuvo 
un índice de Gra-Qol de 90.9%; el índice de Gra-Qol es 
un indicador del nivel de desarrollo de una herramienta 
de medición y su utilidad global basándose en criterios 
sobre la Calidad de Vida Relacionada con la Salud (4), 
Esta escala de Zarit española de Carrasco et al fue una 
adaptación y traducción de la escala original de Zarit de 
1983 y validada para cuidadores de pacientes gerontes con 
demencia similar a la original; por lo que, no se debería 
generalizar en una misma muestra a todos los cuidadores 
de cualquier enfermedad con la herramienta Zarit, ya 
que existen otros instrumentos previamente validados, 
con un mejor índice Gra-Qol y que encajan mejor con 
las diferentes patologías y variables epidemiológicas 
que presentan los cuidadores y sus pacientes, y no como 
se ha encasillado a todas las patologías crónicas con el 
mismo instrumento en la metodología del artículo de 
Ángel-García et al. (1,4).
Para finalizar, es imprescindible que se tome conciencia 
del uso indiscriminado del instrumento Zarit en cuidadores 
de pacientes crónicos no geriátricos ni demenciales, 
debido a que futuros profesionales e investigadores 
podrían optar por continuar en esta línea de investigación 
utilizando instrumentos no validados para su población 
de estudio. Por ello, se sugiere ampliar o validar la 
prueba de Zarit para los casos crónicos de enfermedades 
en general y no solo para trastornos psicogeriátricos; así 
mismo, validarla para pacientes no geriátricos. También 
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se podría buscar aplicar otros instrumentos ya validados 
y que presentan una mayor utilidad para la población 
estudiada, u otros que busquen factores como ansiedad, 
actitud, ánimo y signos de alarma de vulnerabilidad para 
que los cuidadores reciban una atención oportuna a fin 
de no terminar en cuadros graves de estrés, burnout o 
situaciones indeseables; de esta manera, el instrumento 
podrá tener una repercusión más clínica. Adicionalmente, 
se deja en evidencia la carencia de nuevos instrumentos 
orientados a la prevención y promoción de la salud 
mental en distintos grupos etarios.
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